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1. Qué herramientas usan
actualmente y qué
dificultades enfrentan en

el diagnostico del TDAH?.




2. Qué se requiere para
hacer un adecuado
diagnostico del TDAH?




OBJETIVOS

Conocer las bases neuroanatdmicas, de conectividad cerebral, neurobioquimicas, genéticas y
neuropsicoldgicas del TDAH, para realizar un diagnostico que vaya mas alla de una instrumentalizacion

ligth y sea uno basado en la evidencia cientifica y clinica de este cuadro.

Proporcionar los aportes de las pruebas computarizadas y de realidad virtual que complementan el
diagndstico CLINICO del TDAH.

Presentar los hallazgos por medio de la evaluacidn neuropsicoldgica computarizada en el TDAH.

Explicar algunas implicaciones practicas y clinicas del uso de la tecnologia y algunas consideraciones a

futuro.



CONTENIDO

Introduccion
TDAH
Sintomas Nucleares
Sintomas Neuropsicoldgicos
Algoritmos Diagndsticos
CIE-11
DSM-5 — TR: Presentaciones diagnosticas
Epidemiologia
Bases Neuroanatdmicas, Conectividad Cerebral, Neurobioquimicas y Neuropsicoldgicas.
Bases Genéticas
Genes candidatos

12 locus

27 loci de riesgo, refinan la arquitectura genetica e implican a varios dominios cognitivos.



v'TDAH: Trastorno complejo del neurodesarrollo

v'Complejidad = heterogeneidad en la presentacion clinica y a superposicion de sintomas

con otros TX.

v'Hallazgos heterogéneos tanto en relacion a su génesis como a los correlatos
neurobiologicos (NA y NBQ) que lo acompanan = Controversias — multicausal y

complejo de Dx e intervenir.
v'Sintomas principales y Neuropsicologicos
v'Alto nivel de prevalencia y disfuncionalidad.
v’ Implicacion de la CPF y déficit en el sistema fronto-estriatal derecho.
v’ Circuito de activacion por defecto.

v'Ausencia de pruebas de laboratorio y test neuropsicologicos.






Corria Julio de 2013...

» NEBA: primer biomarcador biolégico en TDAH

» Los resultados fueron consistentes con la evaluacion clinica,
tanto médica como psicologica.

e Mo UL ASSIFIE AT RECFST FOR
NEUROPSYCHIATRIC EFG=RASED ASSFESMENT AID Fol ADTD (NERBA) SYETEM

FTIA sdentifies this penene type of device as:

Mewrapsychinirie Interpretlve Electrocncephnlograph Assessment Ald. The
Wenrpayehiatc Inrempretive Plecrmencephalograph Asscasment Add s & proscripition
device that uses & paficnd”s cloctroencephalograph { EEG) to provide an mbcrpretstion of the
patzcanl s nguropsychising condstion. The Neurcpsyehiatne Inberpretive ERG Assessmdnl

Ald 5 used ealy 25 an sssessment aid for o medical condizion for which there exists other
valsd mithodi of diagnosis.

SEw RECULATION NUMBER; BR2.1440
CLASSIFIC ATION: CLass 11
Propuct Cone: NCG

BACKGROUND

Devick Masie: NeurorvoamnTrc ERG-Basin Assessnming Aip ror ADHD
(NERA) SYSTEM

Sumsission Nuseer: K112711

DATE i INE Nevwn: TIECPMRRR & 2001

U.S. Food and Drug Administration (FDA). De novo classification request for neuropsychiatric EEG-based assessment aid for adhd (NEBA) system. In: FDA. URL: http:/www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/reviews/K1127
11.pdf [17.11.2013].
NEBA HEALTH. Summary of neba clinical investigation — key results. URL: http://www.nebahealth.com/MRKO0027 form_for_clinician%20-%20key%20results% 20summary_20130722__ (2).pdf [17.11.2013].



Rovista de Nesivologia

Cociente theta/beta (NEBA) en el diagndstico 580)
del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

Ivan D. Delgado-Mejia, M. Luisa Palencia-Avendano, Carolina Mogolldn-Rincdn, Maximo C. Etchepareborda —
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LABOSATORIO PARA EL ESTUDIO DE LAS FUNCIONES
CERFDARALES SUPTRIORES
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Comparacion de frecuencias de Coherencia interhemisférica y las

presentaciones Dx (TDAH-C y TDAH-DA) = si existe dependencia En este estudio:
entre las variables Los picos mas altos en TDAH-DA se dan en 9,5 Hz,
(X?: 8,08; sig: 0,70), con un nivel moderado de asociacién en comparacién con TDAH-C con pico en 10 Hz

(V de Cramer 36% y Coeficiente de contingencia 0.34).



El diagnostico no debe estar basado en una instrumentalizacion ligth

debe ser
EMINENTEMENTE CLINICO







Iﬂ TIP 1 EN LA EVALUCION l

DEL TDAH

Dx: no hay test/laboratorial

Dx: es CLINICO
L " J
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PERSPECTIVA HISTORICA DEL TDAH

Brief Historical Report

| : g Weikard’s Description in 1775 of
“Attention Deficit” (Mangel der
- Aufmerksamkeit, Attentio Volubilis)

“LELSE Russell A, Barkley' and Helmut Peters’
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ALGORITMOS DIAGNOSTICOS

CIE-11

ICD-11

—

3 World Health
# Organization

DSM-5-TR

MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

TEXTO REVISADO

DSM-5-TR®




Sintomas Nucleares

D

Los sintomas de Inatencion, hiperactividad o impulsividad estaban antes de los 12 afios

Los sintomas estaban presentes en dos o mas contextos

Los sintomas interfieren con el funcionamiento social, académico o laboral

Ausencia de otra enfermedad neurolégica o psiquiatrica




Sintomas Neuropsicologicos

INATENCION
HIPERACTIVIDAD
IMPULSIVIDAD

DISFUNCION EJECUTIVA

Baja MO
Baja FC
Fallas de planif/Organ

Resolucion de problemas
Déficit en los MCI
Regulacion emocional

Dif percepcion del tiempo.

Fx Temporales: (Discriminacion, reproduccion y estimacion)



MECANISMOS DE CONTROL

INHIBITORIO
Control de
Impulsos
Control de Control de
Espera - Motor Inteferencia
- Cognitivo

- Verbal




LA IMPULSIVIDAD ASI COMO LA ATENCION HAN SIDO...

- — - —“N—---‘




Sohlberg y Mateer

Describieron un modelo para la evaluacion de la atencion basado en:

- Datos aportados por la neuropsicologia experimental.

- Observaciones obtenidas en el ambito clinico.

- Quejas subjetivas de los pacientes.

Arousal

Atencion
focal

- Atencion
Atencion dividida
Atencion alternante
» selectiva
Atencion
sostenida

- Modelo jerarquico.
- Cada nivel requiere el correcto funcionamiento del nivel anterior.
- Cada componente es mas complejo que el que le precede.



Las funciones atencionales parccen no
ser autonomas, sino que participan e
interactian con  otros  procesos
cognitivos, como los MCI, la MO, la
planificacion, etc.

Por esta razén, son dificiles de aislar
tanto conceptual como funcionalmente
de dichos procesos.




Nature Reviews | Neuroscience



TIP2ENLA
EVALUCION DEL
TDAH

Apuntar siempre a la
especificidad Npsca




PRESENTACIONES DEL TDAH




Epidemiologia

Se estima que el TDAH, representa entre 30 y
50% de las consultas de los ninos remitidos a
los centros de salud mental infantil por
sintomas que disminuyen substancialmente el
rendimiento académico y alteran las

relaciones con los familiares y los companeros.

Russell A. Barkley, Ph.D.



17,1% Pineda et al

4,99% - 7,86 Scandar
7,5% Michanie

36.000.000

APA - DSM-5-TR: 3 Y 5% en nihos de edad escolar. OMS: 3.1 % MEXICO: 2.4%
Polanczyk et al: 5,29% Sujetos hasta los 18 afos.



BASES NEUROBIOLOGICAS DEL TDAH
EXPLICACIONES FUNCIONALES:

La neuroimagen funcional empieza a dar respuestas a la explicacion de la organizacion cerebral con técnicas de:

1.- Alta resolucidn espacial

SPECT, PET, RMfoeeeeeeeessseeeeressssseeeeen mm) DONDE

2.- Alta resolucién temporal

EEG, P. Evocados (PRAD,P300)............. ‘ CUANDO

3.- A.R. espacial + temporal



BASES NEUROANATOMICAS DEL TDAH

Alwrocionss sstrecuroles encefdlicos on ol rosformo por

NEUROIMAGEN déict de ahncidn L:mﬁdﬂ w0 cehumiinacin.
TAC: o e ot e —
* Atrofia cerebelosa.
RMN: | Vol.

» Prefrontal derecha.
 Ganglios basales.
* Vermix cerebeloso.

NEUROIMAGEN FUNCIONAL

SPECT (| flujo) y PET (| metabolismo):
* Frontales.
» Ganglios basales (estriado, caudado y putamen).
RMTf (| Funcion): prefrontal derecha y caudado.

“Diferencias funcionales en la corteza ‘
prefrontal y en los ganglios basales = e e
. ’ sesrion on Clintcal Brain !naqxﬁé. LCM. NINW
(estriados)’.




BIMPOSIO SATELITE: TRASTORMO POR DEFICIT DE ATENCION/HIPER ACTIVIDAD (TIDAH)

Neuroanatomia del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad
F.X. Castellanos *, M.T. Acosta ?

Curvas de crecimiento del cerebelo
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THE LANCET

Psychiatry

Subcortical brain volume differences in participants with
attention deficit hyperactivity disorder in children and adults:
a cross-sectional mega-analysis volume 4, No. 4, p310-319, Apii 2017
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B Accumbens proces. de las recompensas y en la
respuesta emocional y motivacional de las
personas con TDAH.
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Lo que SI estaba claro hasta ese momento en el TDAH...

“Disrregulacion de los circuitos frontoestriatales ”

Dorsal anterior
cingulate cortex

Caudate
nucleus

Ventral anterior
cingulate cortex

Tasman’s

Psychiatry

Nucleus
accumbens

Putame

Amygdala - Cerebellum

Faraone, S.V., Radonji¢, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Tasman, A., ef al. Tasman’s
Psychiatry. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5 33.



CONECTIVIDAD CEREBRAL

Review Cell

EEEEE

Special Issue: Cognition in Neuropsychiatric Disorders

Large-scale brain systems in ADHD:
beyond the prefrontal-striatal model

F. Xavier Castellanos'* and Erika Proal’-*

' Phyllis Green and Randolph Cowen Institute for Pediatric Neuroscience, Child Study Center, NYU Langone School of Medicine,

New York, NY, USA
“Nathan Kline Institute for Psychiatric Research, Orangeburg, NY, USA

* Neurolngenia, Mexico, D.F., Mexico



CONECTIVIDAD CEREBRAL

The organization of the human cerebral cortex estimated by intrinsic
functional connectivity

B. T. Thomas Yeo,'"** Fenna M. Krienen,'** Jorge Snpul{'rm"“ Mert R. Sabuncu,**

Danial Lashkari,' Marisa Hollinshead,'* Joshua L. Roffman,” Jordan W. Smoller,™® Lilla Zillei,*
Jonathan R. Polimeni,” Bruce Fischl,**” Hesheng Liu,” and Randy L. Buckner'***

4 Newrophysiol 106: 1125-1165, 2011
First published Junce B, 200 1: doa: 10U 52/ 00338200 1.

Yeo et al. (2011) 7 Network Parcellation
® Visual O Limbic

® Somatomotor © Frontoparietal

® Dorsal Attention @ Default

@ Ventral Attention




BASES NEUROBIOQUIMICAS DEL TDAH

Nigrostriatal

Mesocortical Locus

Disminucion de dopamina
coeruleus

v Via DA Mesocortical: | | Concentracion,
dificultad en planificar y organizar acciones
complejas.

v’ Via DA Ganglio estriado ventral: [ | Refuerzo

: adherencias a actividades.

PSYChlatrY v’ Via DA Nigroestriada: Hiperactividad,

& bt impulsividad.

Tasman’s

Disminucion de noradrenalina Mesolnmb.uc .
Substantia nigra

v’ Via Locus coeruleus: Desmotivacion y apatia
tegmentum

-» Noradrenergic
—> Dopaminergic

Faraone, S.V., Radonji¢, N.V. (2024). Neurobiology of Attention Deficit Hyperactivity Disorder. In: Tasman, A., ef al. Tasman’s Psychiatry.
Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-51366-5 33.



BASES NEUROBIOQUIMICAS DEL TDAH

Via noradrenérgica prefrontal

Via
dopaminérgica
mesocortical

Via nigroestriada




BASES GENETICAS DEL TDAH

“El TDAH es un TNDIllo con alta heredabilidad, pero su arquitectura genética alin no esta
completamente esclarecida”.

(Demontis et al., Nat Genet 2023,

> Estimacion de heredabilidad: media del 70-80 % (Faraone y Larsson, 2019).

> Estudios familiares: Hermanos y padres de pacientes con TDAH tienen entre 5 y 10 veces mas

riesgo de desarrollar TDAH. (Biederman et al.,1990; Biederman et al., 1992).

> El 52% de la correlacion fenotipica entre la falta de atencion y la hiperactividad-impulsividad
se explica por influencias genéticas.

> Si es un hermano gemelo, se multiplica de 11 a 18 veces.

» Hijo de padre con TDAH: tiene probabilidad o riesgo de 60 y 90% de padecer TDAH.




v'Receptor de Dopamina D4 (DRDA4)

v'Receptor de Dopamina D5 (DRD5)
v'Transportador de Dopamina 1 (DAT1)
v'Dopamina Beta Hidroxilaza (DBH)
v'Catecol-O-Metiltransferaza (COMT)

v"Mono Amino oxidaza A (MAO-A)

v'Receptores de noradrenalina (ADRA 2A, 2Cy 1C)
v'Transportador de Noradrenalina (NET1)
v'Receptores de serotonina (HTR1By HTR2A)

v'Transportador de Serotonina (5-HTT)



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.institutobernabeu.com/foro/2013/04/02/la-genetica-en-el-fallo-ovarico-precoz-y-menopausia/&ei=jvdnVZ6gHua1sQSW_YFQ&bvm=bv.93990622,d.cWc&psig=AFQjCNFKe7sX8GDxgHzOOrjXRmeyT3w2sA&ust=1432963161235895

nature ARTICLES
genetlcs https://dol.org/10.1038/541588-018-0269-7

Discovery of the first genome-wide significant risk
loci for attention deficit/hyperactivity disorder

Demontis, D., Walters, RK, Martin, J., Mattheisen, M., Als, TD, ... Bybjerg-Grauholm, J.
(2018). Descubrimiento de los primeros loci de riesgo significativo de todo el genoma
para el trastorno por déficit de atencion / hiperactividad. Genética de la

naturaleza. doi: 10.1038 / s41588-018-0269-7



NATURE GENETICS ARTICLES

Table 1] Results for the genome-wide significant index variants in the 12 loci associated with ADHD identified in the GWAS meta-
analysis of 20,183 individuals with ADHD and 35,191 controls

Locus Chr BP Index variant Genes Al A2 Alfreq OR P value
1 1 44184192 rs11420276 ST3GAL3, KDM4A, KDM4A-AST, PTPRF, G GT 0.696 113 214 x10°"
SLC6ASY, ARTN, DPHZ2, ATP6V0B, B4GALTZ,
CCDC24, IPO13
2 1 96602440 rs1222063 Intergenic A G 0.328 1101 3.07 x10-*®
3 2 215181889 rs9677504 SPAGI6 A G 0.109 1124 1.39%10°®
4 3 20669071 rs4858241 Intergenic T G 0.622 1.082 1.74x10®
5 4 31151456 rs28411770 PCDH?7, LINC02457 T C 0.651 1.090 115x%10°®
6 5 87854395 rs4916723 LINCO0461, MIRS-2, LINC0O2060, A C 0.573 0926 1.58 x10-#
TMEM1618-AS1
7 7 114086133 rs5886709 FOXP2, MIR3666 G GTC 0.463 1.079 1.66 x10°®
8 8 34352610 rs74760947 LINCO1288 A G 0.957 0.835 1.35x10-8
9 10 106747354 rs11591402 SORCS3 A T 0.224 o9 1.34x10°°
10 12 89760744 rs1427829 DUSPé, POCIB A G 0.434 1.083 1.82x10°°
n 15 47754018 rs281324 SEMA6D T C 0.531 0.928 2.68x10-®
12 16 72578131 rs212178 LINCO1572 A G 0.883 0.891 7.68 %10

index variants are LD independent (r’ < 0.1) and are merged into one locus when located with a distance <400kb. The location (chromosome (chr) and base position (BP)), alleles (Al and A2), allele

frequency (Al freq), odds ratio (OR) of the effect with respect to Al and association P values from inverse-variance weighted fixed effects model of the index variant are given, along with genes within 50kb

of the credible set for the locus.



nature

Article Published: 26 January 2023

Genome-wide analyses of ADHD identify 27 risk loci,
refine the genetic architecture and implicate several
cognitive domains

Ditte Demontis B4, G. Bragi Walters, Georgios Athanasiadis, Raymond Walters, Karen Therrien, Trine

Tollerup Nielsen, Leila Farajzadeh, Georgios Voloudakis, Jaroslav Bendl, Biau Zeng, Wen Zhang, Jakob

Grove, Thomas D. Als, Jinjie Duan, F. Kyle Satterstrom, Jonas Bybjerg-Grauholm, Marie Baekved-

Hansen, Olafur O. Gudmundsson, Sigurdur H. Magnusson, Gisli Baldursson, Katrin Davidsdottir, Gyda S.

Haraldsdottir, Esben Agerbo, Gabriel E. Hoffman, ADHD Working Group of the Psychiatric Genomics

Consortium, iPSYCH-Broad Consortium, ... Anders D. Berglum®&  + Show authors

Nature Genetics 55, 198-208 (2023) | Cite this article

Meta-analisis de estudios de asociacion genomica (GWAS): Identificar nuevos loci de riesgo, caracterizar mejor

la arquitectura genetica del Tx y explorar como estos riesgos genéticos se relacionan con dominios cognitivos
38.691 individuos con TDAH - 186.843 controles



Hallazgos Principales
- 27 loci de riesgo gendmico

- 76 genes candidatos de riesgo expresados durante

el desarrollo temprano del cerebro.

- El riesgo genético del TDAH se asocio con varios
subtipos neuronales especificos del cerebro y
neuronas dopamineérgicas del cerebro medio.

- Analisis de exomas: Variantes raras que
provocan truncamiento de proteinas en un
conjunto de genes de riesgo para TDAH.

- 1 genes en Variantes comunes y raras: SORCS3.
El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo

con un componente genético importante.



Se estima que entre 84-98% de las variantes
geneticas que influyen en el TDAH, también estan

involucrados en otros trastornos psiquiatricos.

El riesgo de variante comun para TDAH se asocio
con deterioro en dominios cognitivos complejos:

razonamiento verbal, FE y la atencion.

Estos resultados pueden ayudar a identificar
nuevos targets bioldgicos a tener en cuenta en

ttos como los de Neuromodulacion.
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Insomnia & ADHD
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por deficit de atencion/hiperactividad

Alberto Nemandez-Jadn, Daniel Martin Nemandez-Mavoralas, Dealriz Calleja-Pérer, Nuria Munoz-Jareno,

Conla Loper Arribas

“Estos genes son los que condicionarian el

desarrollo, estructuracion y funcionamiento
de algunas areas cerebrales que son a su vez
las responsables de la manifestacion de patrones
cognitivos y conductuales propios de la

sintomatologia del TDAH".



BASES NEUROPSICOLOGICAS

Déficit en: S
Funciones atencionales
Funciones ejecutivas

Mecanismos de control inhibitorio

+3 sindromes de disfuncion prefrontal (Fuster)
Medial o del cingulo anterior

Dorsolateral

Orbitofrontal

Fuster J. The prefrontal cortex. 4 ed. London: Academic Press; 2008
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Los pacientes con dafio en la corteza prefrontal muestran diferentes patrones clinicos en

relacion con la localizacion y la extension de la misma.

Asi podremos distinguir tres sindromes prefrontales diferentes y definidos por las zonas

involucradas a los que se denomina: . .
Revista de Neurologia

’ 0 My = v 5 ey -
v’ Sindrome prefrontal dorsolateral B (l) ===
v' Sindrome prefrontal orbitofrontal T
v" Sindrome prefrontal medial o del cingulo anterior. —

Delgado-Mejia ID, Etchepareborda MC. Trastornos de las funciones ejecutivas. Diagndstico y tratamiento. Rev Neurol 2013;57 (Supl. 1):595-S103



Sindrome prefrontal dorsolateral, provocara especialmente:

Severa alteracion de las funciones
ejecutivas, lo que generara en el paciente

un alto grado de desorganizacion.

En los pacientes con TDAH son los que se

asocian con trastornos cognitivos,

especialmente rigidez cognitiva y gran

variabilidad de respuestas.



Sindrome prefrontal orbitofrontal, provocara especialmente:

v Una conducta desinhibida.
v’ Alta tasa de impulsividad.

v" Conducta antisocial.

En los pacientes con TDAH son los que se asocian
a escaso control inhibitorio (ausencia o pobre

control de espera, control de impulsos y control

de interferencia) asociado o no a conducta

antisocial.



Sindrome prefrontal medial o del cingulo anterior

v Personas desmotivadas

v Con apatia

v" Pasividad e inercia.

En los pacientes con TDAH son los inatentos y que

no muestran ni hiperactividad ni impulsividad.




/

CONNERS4

4th EDITION
C. Keith Conners, Ph.D.

Entonces para realizar una adecuada
evaluacion de este cuadro se debe ir mas
alla de los checklist...



MEG

La Magnetoencefalografia (MEG) es una
novedosa técnica de imagen
neurofuncional.

Registra, desde la superficie craneal, el
campo magnético generado por fuentes
neuronales cerebrales.

Determina actividad neuronal cortical
directa sin distorsion con una resolucion
temporal de 0.1 ms y espacial de <1mm.




Sustrato neurofuncional de la rigidez cognitiva en el trastorno
por deficit de atencion con hiperactividad: resultados preliminares
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Figura 168. Errores de Espera
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TIP 3 EN LA EVALUCION l

DEL TDAH

Conocer los correlatos
Genéticos, NA, NBQvy
Npscos




Delgado-Mejia, 1.D., et al (2015).




Delgado-Mejia, 1.D., et al (2015).
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EVALUCION DEL TDAH
Variable Temporal
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= En cada administracion AULA evaltia

v Atencidon sostenida

v Atencion dividida auditiva y visual
v Impulsividad

e v Actividad motora excesiva

—— - """5« e v Tendencia a la distraccién

: v Velocidad de procesamiento

En menos de 20 minutos ',;.,

Y sin necesidad de correci lones manuz iles
B
91,9 de especiticidan 95,2 de sensibilidad

N o=y 11 ,-\ o R T W
."""": ’f' ‘|v. uy
4 " =S e

Rapido

Completo




A ATENCION

Es la facilidad para
mantener la atencion
durante periodos largos
de tiempo, o lo que
conocemos como
concentracion.

A VIGILANCIA

La desviacion del tiempo
de reaccion es una
medida de variabilidad o
inconsistencia de
respuestay puede ser
una medida del
decremento de la
vigilancia

o PROCESAMIENTO

La media del tiempo de
reaccion es una medida
muy fiable de la velocidad
de procesamiento y de la
consistencia de la
respuesta.

& ACTIVIDAD MOTORA

37

(O AUDITIVO Y VISUAL

La actividad motora
puede relacionarse conel
desvio de atencion a
estimulos externos o
actividad motora esteéril.

g ©
o B

5 CONTROL INHIBITORIO

Las comisiones son
errores interpretados
como medidas de falta
de inhibicionde la
respuesta o descontrol
motor




TAREA DE INHIBICION
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PUNTUACIONES TiPICAS NORMALIZADAS
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EVALUCION DEL TDAH
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Dynamic mapping of human cortical development
during childhood through early adulthood

Nitin Gogtay**, Jay N. Giedd*, Leslie Lusk*, Kiralee M. Hayashi*, Deanna Greenstein*, A. Catherine Vaituzis*,

Tom F. Nugent IlI*, David H. Herman*, Liv 5. Clasen*, Arthur W. Toga®, Judith L. Rapoport*, and Paul M. Thompson*

*Child Psychiatry Branch, National Institutes of Mental Health, National Institutes of Health, Bethesda, MD 20892; and *Labaratory of Neuro Imaging,
Department of Neuralogy, University of Califarnia School of Medicine, Los Angeles, CA 900951769

Las etapas de la maduracion
En el proceso de maduracion se produce una pérdxa de sustancia gns. Esto seria producto de 3 elminacidn de conexones neuronales no utilizadas y del desamollo de las funciones supenores del adulto.

5 anos Mas de 20 anos
En las imagenes, el color rojo La sustancia gns disminuye en una La corneza fromal, relacionada con la
indica mayor cantidad de oleada desde atras hacla adelante 1oma de decisiones y razonamiento,
sustancia gis y el azul, menos. a meduia que &l cerebro madura. es una de 1as dlumas en madurar.

Estudio prospectivo y longitudinal de nifos y adolescentes sanos



Bebés entre 4.5y 6.5 meses de edad (15 nifos y 11 nifas).
(19 de las familias eran de origen europeo-americano, 2 eran asiatico-
americanas y 2 eran afroamericanas
)

68.9%

Se utilizdé la tarea de respuesta tardia (TRT) para explorar la capacidad de los bebés pequefios para
recordar cual de las 2 ubicaciones era correcta en 12 ensayos después de un retraso de 1 a 2 segundos. El
rendimiento mejoro con la edad, particularmente después de 5,5 meses. Estos hallazgos sugieren un inicio
de memoria de trabajo apreciable para muchos bebés a mediados de su sexto mes.

TRT: El objeto deseado se oculta en una de varias ubicaciones posibles.




% Developmental Cognitive Neuroscience *
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TIP 6 EN LA EVALUCION
DEL TDAH

Tener en cuenta el proceso
madurativo para que asi
todos los ninos no terminen

siendo Dx con TDAH










TIP7ENLA
EVALUCION DEL TDAH

La importancia del
trabajo

l Interdisciplinario m




Investigacion en
Neuropsicologia







UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

COMPARACIC’)I\! DEL PERFIL NEUROPSICOLOGICO EN UNA
'MUESTRA DE NINOS Y ADOLESCENTES CON T ORNO POR

Alumno: Daniel Masahiko Ashihara Canadey
Tutor: Dr. Ivan Dario Delgado Mejia
Asuncion — Paraguay
2022




:Cuales son las ¢

una rGENsEmlge ninos N . | rastomge{@e@slt de

Atencion e ] o ] apo control?

Describir el perfil sociodemografico y clinico de
una muestra de ninos y adolescentes con TDAH

Comparar el perfil neuropsicolégico y del grupo control.

de una muestra de nifios y
adolescentes con trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad
y el grupo control.

Identificar los antecedentes peri y post natales
de una muestra de nifios y adolescentes con
TDAH vy del grupo control.

Comparar el perfil neuropsicolégico de una
muestra de nifos y adolescentes con trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad y el
grupo control segun su sexo.




METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

h.‘_ Tipo

Investigacion aplicada de campo comparativo trasversal. !

B ‘ Enfoque’

Alcance

= ‘ Diseﬁo‘
~ w

JI po: %3
e

Cuantitativo Descriptivo.

No Experimental.




TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Inclusion Exclusion

« Déficits neuropsicoldgicos.,
« Abuso de alcohol o SPA,

» Deterioro cognitivo,

6 a 17 anos de edad.

Residentes en Paraguay.

Tener como lengua materna el espanol. o
_ _ o « Antecedentes de enfermedades psiquiatricas,
Escuela/colegio regular privada, publica. _
o » Antecedentes de problemas peri y post natal.
Consentimiento firmado por parte de ambos _ o _
« La presencia de graves déficits sensoriales,

padres/tutores. _ _ o
CI > 80 » Estar consumiendo medicamentos psiquiatricos o
2> 30.
CDI < 19 cualquier otro que altere minimamente el
< 19.

rendimiento cognitivo.




RESULTADOS OBTENIDOS
-

Friseda che normiaiiad Grupel: Cosos Cmnhos Prueta e normabdiod Grupod: Grupa Controd
Priseha die Kolmogiroy-Smirnoy pars uns muestra Frueba de nalnwd-rm- T — n:ra un.:l ML e
o ST TMTATS TRTAE TRATETS TMTRAE RC [21.5] CIrH EORAT Jl'-"-ﬁ-'!n- TM'lﬂlT'ﬁ TRATHTE TRATRAF RL HAS
Tatal Total
Estaaistica JAET : AAdl A1 A 2154 [0 F 1 ] JOT3 118 111 A52
Uf fr b div prinidlidi
@ . . o @ @] |5 = @ ® ‘ . ‘ @ @
.11lﬁl-£|h|..- [ Ll bl
[bilateral ) [htatersi)
Testad LB Tatal 100
Friebe de normalded Grgpel s Casos odalcay foanfy .l-'rlrf.h-n nﬂ-nmmp.l.dnd Grupod: Conoi -l,"-r|.pn|;|- l;,nm!nl.gi:nr.l J
Prueha de Eolmogdroy. Smiinoy fara wha muestss "”"""5” o "“-"'“"'F“:'”-"" ookt el AL '“'-“-""'”
WL WEP  WTEMDE  WTE WREF DITR  DITA.  DITOTAL WO WEP  WEENOP  WIE WREF DITR DITA DITOTAL
o o
Estadistico 199 124 Jrag 61 09= 1] 1ES 154 Estadhtico 3394 300 Crag A6l [raa 94 154 JA54
e e by de prussba
Sig i et Jona oz 0oz Joog 2 008 Sig I 00 001 i) 002 I3 003 00d 005 I
wEeLOTica asinddtica
[milaterall {Dilateral)
Tivtal CEO Toad H100
Wruebo de normaiided Grupel; Cosos chnicas fopaf.) Prueba de normoddod Grupod: Grupo Condrol
Prucha dtwm 5n1ln1a-|.| para wna I'I'qurllﬂ Fru['bi! {IE' 'l;l'.'h'ﬂ'l'h'.'lgl'.'l’ﬂ'.l 5|1'|lll'll:rl.' |]v.'|i.'l ul"'.l -I'Il-ul'-."i.lr.! ) e )
D2Tc  DITE  D2MTA  DIMTR  TOT DITR  CON VAR D2Tc  D2TE DIMTR  DIMTR  TOT D2TR CON VAR
Estadisteen 164 124 141 Am o8 o LG8 54 Estadistico 160 156 153 i LI 158 1154 154
de prueba de prueba
i ot T 014 Joaz 0 003 oz o5 Sig SO0 A000 ey 1] ik e ik A0 D5 B05
asintdtica AHAONICa
J
l!!:gl!al!_u.ﬂ_a-_l_l [Bilatiral) e
Total £50 Total 100




Comparar el perfil neuropsicologico de una muestra de niios y adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y el grupo control.
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Comparar el perfil neuropsicologico de una muestra de nifios y adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y el grupo control.

Prueba

Hipotesis nula

Prueba U de
La distribuwdicen 44 TR &f |la miidma ManneWWhikney

antie las ¢ateg aiias de Grups para muestras
imdapandiantas

Sig. Decision

219

ratss
nula.

Hipotesis nula

Prueba

La distribuoion de Mayor TR es la E'E::_ﬁ::n?

tra | X i
miEma antra laz aateganas da para ﬂ'lUE-_!'tfl!

Chiip . !
———

Sig. Decisién

Consera |a
hipatazls
sl &

Diferencias de medias

i Grupos TR
1 Media
2 Media

pdid muJeFras
independientes

Giupe

282,38
318,42

Total, O

2T

fiala,

TOT
15,58
14,77

Menor TR
12,89
15,37

Total, C
9,70
15,58

pard muestias

Giupe. independienies

nula

Prusbs L0 de
EF T LT
ArA Muariras

La distribusion de Total Enares &z
& la misma anite las sataganias da

Gpup o

ndepandientss

JOHEE

Coansanse la
hip&tasis
nula.

gl

Prusha U de
La digtribucidn da VAR & 18 mbemhd 8o kit nsy
#ntid 158 ¢ Slegoitas dé Grups.

254
para mastiag =3

Indepandianies

Commarmra |a
hip Slasis
figl &




1. Describir el perfil sociodemografico y clinico de una muestra de nifios y adolescentes
con TDAH y del grupo control.

Participantes

Diagnostico Clinico

52,7% 47,3% <:| |:>
14%  86% -Trastorno:
Tutor 1 Tutor 2 - F % F % *Aprendizaje.
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2. Identificar los antecedentes peri y post natales de una muestra de ninos y
adolescentes con TDAH y del grupo control.

Tto. Farmacoldgico

% %
Normal 40,0 No 96,7
Cesarea 59,0

Si 3,3
Forceps 7 Post parto Total 100,0
100,0

ipoaa
Mo %40 -Problemas:
T *Motores.

ota 0 .
eterkis V|suales_.
No 967 *Lenguaje.
si_ 33 *Auditivos.
100,00




3. Comparar el perfil neuropsicologico de una muestra de nifios y adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y el grupo control segiin su sexo.
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CONCLUSIONES
-

Ninos con TDAH tienden a presentar peores resultados en el indice de vel de
procesamiento, relacionado con sintomas de desatencion. Fenollar-Cortes et al.

(2015).

Diferencias significativas en la busqueda visual, también en perseverancia e
inhibicion de respuestas, objetivando que la inatencion predice alteraciones en la
cap. de secuenciacion, flexibilidad mental y busqueda visual. Navarro, M. (2009),

Existen diferencias en los indices de memoria de trabajo y vel de procesamiento
asociado a un funcionamiento conductual deteriorado en los ninos con TDAH.
Bustillo, M.y Servera, M. en el 2015.




Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en:

* Velocidad de procesamiento de la informacion que guarda
relacion con sintomas de desatencion.

* En la busqueda visual mediante el aumento de la complejidad
gque presenta el TMT parte B, tanto en el tiempo empleado
como en el numero de errores.

 |Las FE mas alteradas en este estudio fueron:

« MO
« FC
« At sostenida y selectiva.
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|'| TIPS EN LA l

EVALUCION DEL TDAH

Utilizar en lo posible
pruebas baremadas en

i el contexto del paciente

L




Comparacion del compromiso atencional
en dos muestras de pacientes
argentinos con TDAH, presentaciones
combinada e inatenta.




OBJETIVO GENERAL

« Comparar el desempefo en el sistema de alerta, atencion sostenida y selectiva de dos grupos de pacientes

con diagndstico de TDAH, subtipos combinado e inatento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las diferencias en el sistema de alerta, a través de los tiempos de reaccion global, auditivos y
visuales, en dos grupos de pacientes diagnosticados con TDAH subtipos inatento y combinado.

- Identificar las diferencias en la atencidn sostenida, a través del Continuous Performance Test, en dos
grupos de pacientes diagnosticados con TDAH subtipos inatento y combinado

- Identificar las diferencias en la atencion selectiva, a través del Selective Attention Test, en dos grupos de

pacientes diagnosticados con TDAH subtipos inatento y combinado



v ENFOQUE: Investigacion empirica
Investigacion de enfoque cuantitativo

v TIPO : Estudio descriptivo y comparativo

v OBJETO: Funciones atencionales en el TDAH
(alerta, atencidon sostenida y selectiva)

v PARTICIPANTES:

Muestra de 89 sujetos de ambos sexos,
entre 8 y 17 anos (Media: 11,2 DE: 2,74)




Seleccion de la Muestra

~ CRITERIOS DE INCLUSION:
DSM-5 para el TDAH
Rango de edad

~ CRITERIOS DE EXCLUSION:
Estar en tratamiento psicologico o farmacologico
Antecedentes de otras alteraciones organicas

Antecedentes de otras alteraciones psicologicas y
psiquiatricas



Descripcion de las variables

v SISTEMA PREATENCIONAL
Tiempo de Reaccion Global (RTG), Auditivo (RTA) y Visual (RTV)

~ ATENCION SOSTENIDA

Respuestas Correctas (RC), Latencia de respuesta (CPT-Target)
Omisiones no esperadas (ONE), Errores de comision simple (ECS),

Errores de comision no Target (ECNT), Errores de Espera (EE),
Dispersigrama y Curva de Fatiga Atencional

~ ATENCION SELECTIVA
Rendimiento global y Discriminacion atencional



Hipotesis de Trabajo

« Personas diagnosticadas con TDAH-C presentaran un desempeno diferente en la aplicacion de pruebas
neuropsicoldgicas que exploran el sistema de pre- atencional en comparacion de lo evidenciado por el subtipo
TDAH-DA.

« Personas diagnosticadas con TDAH-C presentaran un desempeno diferente en la aplicacion de pruebas

neuropsicoldgicas que exploran la atencidn sostenida en comparacion de lo evidenciado por el subtipo TDAH-DA.

« Personas diagnosticadas con TDAH-C presentaran un desempeno diferente en la aplicacion de pruebas

neuropsicoldgicas que exploran la atencidn selectiva en comparacion de lo evidenciado por el subtipo TDAH-DA.

* Personas diagnosticas con el subtipo TDAH-C tendran un peor rendimiento en comparacion con las personas

diagnosticadas con TDAH-DA tanto en las funciones atencionales como en el control de impulsos.



Hipotesis Nula

No se presentaran diferencias estadisticamente
significativas para las mediciones de las funciones

atencionales evaluadas en este estudio entre los subtipos

diagnosticos.



Instrumentos de Evaluacion

v DSM-5
v PSB (Prufsystemfir Schul-und Bildungsberatung)

~ Monitoreo cognitivo Computarizado (MCC-
94)

Reaction Time Test
Continuos Performance Test
Selective Attention Test



REACTION TIME TEST



Videos%20MCC/TR.mp4

CONTINUQOS PERFORMANCE TEST



CPT.AVI

SELECTIVE ATTENTION TEST



SAT.AVI

Resultados



Observaciones por Edad y Sexo

TOTAL

TDAH-C

TDAH-DA Contraste p
N 89 45 44
Media 11,22 10,56 11,91
D.S. 2,74 2,54 2,80
Edad Rango .
Prom. 3867| g 5148 b
Mediana 11,00 10,00 12,00
G s 8-9 anos 30 20 10
=dad 10-12 afios 31 15 16| X*=564 0,06
13-17 anos 28 10 18
B Femenino 25 S 8 17 X*= 4.79 0.0
Masculino 64 37 27

**Diferencias significativas al nivel 0,01.
* Diferencias significativas al nivel 0,05.




Sistema Pre-atencional

TDAH-C TDAH-DA U o
; ! Media 415, 38 389 80
T'Empuﬁgbﬁf“cm" D.S. 123,90 75,29
Rango Prom. 46,83 43.13| 907.50 | 0.50 |
; 4 Media 413,22 a67.41
T'ﬁmpif;tﬁ?}am'ﬁ" D.S. 144,51 82,72
Rango Prom. 49,07 40.84 | 807,00 0,13
Media 425 47 412,20
T"Emp“u?:uifam'é" D.S. 135,92 76,46
Rango Prom. 43,67 46,36 | 930,00 | 062 |
Media -18,69 -44 80
Diferencia RT A- RT V |pD.s. 131,00 52,05
Rango Prom. S117 — 38,69 "I

*Diferencias significativas al nivel 0,01.
*Diferencias significativas al nivel 0,05.



Atencion Sostenida

TDAH-C TDAH-DA U p

Respueslas correctas Media acea| @ ar73
del CPT .S 3,64 3.26

Rango Prom. 3959, @ sos3f74650 | 0.04*
o Media 3,36 2,27
fribsicsincn R 5 3,64 3,26

Rango Pram. 50,41 39.47 Q746,50 0,04"
Errores de comisidn no tMedia el .10
Target D.S. 9,16 8.07

Rango Prom. ® 50,96 38,91 [{722,00 | o0,03°

“*Diferencias significativas al nivel 0,01.
*Diferencias significativas al nivel 0,05.



CPT: Diferencias en el dispersigrama
y la curva de fatiga atencional

Diagnostico
TDAH-C | TDAH-DA x P
Ascendente 9 L4
Descendenie 2 1
Clags [Honontal | L e77 | oos
FRRREChE) 'P.Descendanta Fi fa ]
Sinusoido 18 ‘ 25
Diagnostico
TDAH-C TDAH-I b p
e : - —— : .
Intermedio-cerrado L+ 0
N iy dadi Intermedio 11 ] T.25 0.03*
Intermedio-abierlo .1_5 T
Ablero 18 ?1
"Diferencias significalivas al nivel 0,07
* Diferencias significativas al nival 0,05.
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Atencion Selectiva

Rendimients Global de
Alencion Selectiva

Discriminacidn
Atencional de la
Alencion Selectiva

TDAH-C TDAH-DA u | p
Media 8275| @ 8692
DS, 12,79 11,72
Rango Prom. 3920| 5024 |£733.00 | 004
Media g466| @ 8961
D.S. 12,66 11,00
Rango Prom. 38,34 51,81 [{690.50 | 0.01*

**Diferancias significativas al nival 0,01.
*Diferencias significativas al nivel 0,05.



DISCUSION Y CONCLUSIONES



Este estudio permitid contribuir al planteamiento de la existencia de

endofenotipos atencionales particulares para cada subtipo.

Coincidiendo con el estudio realizado por Mullane et al. (2011), NO se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el Sistema
Pre-atencional o estado de alerta. Este sistema en los dos subtipos arroja

resultados similares.

Mullane, J. et al. Alerting, Orienting, and Executive Attention in Children With ADHD. Journal of Attention Disorders.
2011; 15(4): 310-320.



Atencion Sostenida:

Mayor déficit en atencion sostenida y selectiva para el grupo con
TDAH-C (<RC, >NE y > ECNT).

Este ultimo hallazgo, permitié evidenciar un mayor déficit por parte de este
subtipo en el control de impulsos.

(atencidn sostenida <> control inhibitorio)



En la comparacion entre los subtipos C y DA,
nuestros hallazgos coinciden con lo reportado por
Clarke et al., quienes resaltan la importancia de la
inhibicion de respuesta, Ilos

y, en menor medida, el déficit en

atencion selectiva

Clarke SD, Kohn MR, Hermens DF, Rabbinge M, Clark CR, Gordon E, Williams LM. Distinguishing symptom profiles in adolescent
ADHD using an objective cognitive test battery. Int J Adolesc Med Health. 2007; 19(3):355-367.



En la muestra, el subtipo TDAH-C se caracterizo
por un déficit del sistema NA representado la

curva la parabolica-Descendente

En el subtipo TDAH-DA el patron predominante
fue la curva de tipo sinusoide, la cual evidencia
muy probablemente el dominio de un patron

alternante de déficit de neurotransmisores.



Curva de fatiga atencional: para desarrollar esta tarea es necesaria la

activacion de dos sistemas:

NA (reorientacion del estimulo)

DA (focalizacion y control inhibitorio).

Una elevada variacion intraindividual de respuestas da como resultado
un dispersigrama abierto, frecuentemente observado en los sujetos
con TDAH-DA, el cual puede llegar a sugerir un déficit en el sistema
DA .

(Dispersigrama Abierto (31/19), Ji cuadrada = 7,25, p = 0,03).



Atencion Selectiva:

Este estudio evidencidé que el subtipo TDAH-C en comparacion con el subtipo
TDAH-DA, muestra un peor desempeio tanto en el rendimiento global (U=

733,00, p=0,04) como en la discriminacion atencional (U=690,50, p=0,01).



Si bien estudiar la variable género no se planted como
objetivo, los hallazgos a este respecto muestran que el
diagndstico de TDAH-DA es mas frecuente en mujeres,
en comparacion del subtipo TDAH-C, que se encuentra

con mayor frecuencia en varones.



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fiycoalition.org%2Ffeminismo-radical-e-ideologia-de-genero%2F&ei=of5nVYWGDsHksASCzoHQDQ&bvm=bv.93990622,d.cWc&psig=AFQjCNFJHpoeanPR0EzVnljimkiBE1qfjA&ust=1432965125546463

» Biederman = mayor posibilidad de TDAH-DA en

mujeres (2.2)

» DSM-5 = (Varon/Mujer) 4:1 en poblacion general y

9:1 en poblacion clinica

Rucklidge JJ. Gender differences in attention-deficit/hyperactivity disorder. Psychiatr Clin North Am. 2010; 33(2):357-373.

Biederman J, Mick E, Faraone SV, Braaten E, Doyle A, Spencer T, Wilens TE, Frazier E, Johnson MA. Influence of gender on
attention deficit hyperactivity disorder in children referred to a psychiatric clinic. Am J Psychiatry. 2002; 159(1): 36-42.



Edad: A <edad > cantidad de sujetos con TDAH-C
A > edad > cantidad de sujetos con TDAH-DA.

“con la edad se tienden a declinar mas los sintomas de hiperactividad e impulsividad que los
del déficit de atencion. Barkley plantea que los sintomas de hiperactividad e impulsividad se
presentan antes que los sintomas de déficit de atencidon; sin embargo, los sintomas de la
hiperactividad impulsividad disminuyen mas rapidamente a lo largo del desarrollo, razon por
la cual en las primeras etapas del desarrollo los sintomas de hiperactividad posiblemente son
el pilar mas relevante y puede tener algun valor a la hora del diagnostico de TDAH en nifios

y no en adultos”.

Barkley RA. Avances en el diagndstico y la subdasificacién del trastorno por deficit de atencion/hiperactividad: qué puede pasar en el futuro respecto al DSM-V. Rev
Neurol. 2009; 48(2):101-106.

Applegate B, Lahey BB, Hart EL, Biederman J, Hynd GW, Barkley RA, et al. Validity of the age-of-onset criterion for ADHD: a report from the DSM-IV field trials. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997; 36:1211-21.

Willcutt E, Nigg JT, Pennington BF, Solanto MV, Rohde LA, Tannock R, Loo SK, Carlson CL, McBurnett K, Lahey B. Validity of DSM-IV Attention Deficit/Hyperactivity
Disorder Symptom Dimensions and Subtypes. Journal of Abnormal Psychology. 2012; 121(4):991-1010.



TIP 9 EN LA EVALUCION
DEL TDAH

La importancia especificar
en el Dx precisar la
presentacion de este
cuadro




[ daran La CerAT SR
Moare Mundure

Dr. Juan Carlos
Arango Lasprilla




ATENCION SOSTENIDA



ATENCION SELECTIVA

llllllllllllllllll



ATENCION ALTERNANTE

Por la pantalla
apareceran una
serie de pajaros




ATENCION DIVIDIDA

Por la pantalla apareceran
una serie de pajaros y
se escucharan sonidos_

de animales




INHIBICION

A continuacion aparecera
en la pantalla una palabra

en una pﬂsicién‘/

Arrilba Abajﬂ Arrina

Entandide -3




Neuro

Plataforma

10 TIP EN LA EVALUCION DEL
TDAH

Pruebas neuropsicoldgicas
online — Teleneuropsicologia

Dllo de nuevas lineas de
investigacion en Ev Npsca para
TDAH




MANUAL DIAGNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES
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CONNERS4

4th EDITION ————
C. Keith Conners, Ph.D.




Para hacer un adecuado diagnoéstico del TDAH, se
debe ir mas alla de |la simple lectura de los criterios

diagnosticos del DSM-5 - TR.

Se debe poder leer estos criterios a la luz del
funcionamiento cerebral, neuropsicologico y a la
luz de la semiologia clinica del TDAH para no caer
en falsos positivos que diagnostiquen a todos los

ninos como personas con TDAH.



INATENCION



CRITERIO DX

DSM-5TR

Tipo de Atencion
Principal
Sohlberg y Mateer

Tipo de Atencion
Scundario/
Procesos
asociados

Justificacion




CRITERIO DX

DSM-5TR

Tipo de Atencion
Principal
Sohlberg y Mateer

Tipo de Atencion
Scundario/Procesos
asociados

Justificacion
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CRITERIO DX

Tipo de Atencion
Principal
Sohlberg y Mateer

Tipo de Atencion
Scundario/Procesos
asociados

Justificacion




HIPERACTIVIDAD



CRITERIO DX
DSM-5TR

Tipo de MCI

Procesos Npsco
asociados

Justificacion




IMPULSIVIDAD



CRITERIO DX

DSM-5TR

eradamente o ante
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Un buen diagnostico es el
primer paso hacia la
intervencion efectiva




Gracias por su atencion!
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Asociacion Mexicana
de Neuropsicologia

Avances recientes en la evaluacion
y el diagnostico del TDAH

GRACIAS POR SU ATENCION!!

Al ' 2 - - - - .
All ICA Components

Ivan Dario Delgado-Mejia, Ph.D, M.Sc.

Neuropsicélogo — Unidad de Neurodesarrollo, Hospital Espafiol (México)
Prof. Maestria en Neuropsicologia Infantil — Universidad Autdnoma de Asuncion (Paraguay)
Prof. Maestria en Neuropsicologia Aplicada — Hospital Italiano de Buenos Aires (Argentina)

drivandelgadoneuro@gmail.com Quito - Ecuador, 16 de Octubre, 2025



CASOS CLINICOS




	Slide 2: DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
	Slide 3: Qué herramientas usan actualmente y qué dificultades enfrentan en el diagnóstico del TDAH?.
	Slide 4: 2. Qué se requiere para hacer un adecuado diagnóstico del TDAH?
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7:   
	Slide 8
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 14
	Slide 16: PERSPECTIVA HISTÓRICA DEL TDAH 
	Slide 17
	Slide 18: ALGORITMOS DIAGNÓSTICOS
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 22: LA IMPULSIVIDAD ASÍ COMO LA ATENCIÓN HAN SIDO… 
	Slide 25
	Slide 28: Epidemiología
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 54
	Slide 59
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73
	Slide 75
	Slide 76
	Slide 78
	Slide 79
	Slide 81: Investigación en Neuropsicología
	Slide 82
	Slide 90
	Slide 91
	Slide 94
	Slide 96: Comparación del compromiso atencional en dos muestras de pacientes argentinos con TDAH, presentaciones combinada e inatenta. 
	Slide 97
	Slide 98
	Slide 99: Selección de la Muestra 
	Slide 100: Descripción de las variables
	Slide 101: Hipótesis de Trabajo
	Slide 102: Hipótesis Nula
	Slide 103: Instrumentos de Evaluación
	Slide 104: REACTION TIME TEST 
	Slide 105: CONTINUOS PERFORMANCE TEST
	Slide 106: SELECTIVE ATTENTION TEST
	Slide 107: Resultados
	Slide 114
	Slide 115
	Slide 118
	Slide 119
	Slide 120
	Slide 122
	Slide 123
	Slide 125
	Slide 126: ATENCIÓN SOSTENIDA
	Slide 127: ATENCIÓN SELECTIVA
	Slide 128: ATENCIÓN ALTERNANTE
	Slide 129: ATENCIÓN DIVIDIDA
	Slide 130: INHIBICIÓN
	Slide 132
	Slide 133
	Slide 134: INATENCIÓN
	Slide 135
	Slide 136
	Slide 137
	Slide 138: HIPERACTIVIDAD
	Slide 139
	Slide 140: IMPULSIVIDAD
	Slide 141
	Slide 142: Un buen diagnóstico es el primer paso hacia la intervención efectiva
	Slide 143: Gracias por su atención!
	Slide 145: CASOS CLÍNICOS 



